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POVZETEK
Posvojitev, katere namen je predvsem korist otroka, poveže ljudi, ki se med seboj dejansko
niso poznali: družino, ki je otroka dala v posvojitev, otroka, ki je posvojen in družino, ki je
otroka posvojila. Znotraj te triade pomembno vlogo odigra tudi medicinska sestra, ki
sodeluje pri aktu posvojitve. V teoretičnem delu diplomske naloge predstavimo pojme
posvojitve, predpise v Sloveniji, ki regulirajo posvojitev, opišemo vlogo medicinske sestre
pri posvojitvi otroka, njeno skrb za posvojenca in biološke starše ter zdravstveno vzgojo
posvojiteljev. V diplomskem delu uporabimo deskriptivno metodo dela. Raziskava temelji
na kvalitativni metodologiji. Predstavimo študijo primera in uporabimo tehniko intervjuja,
ki vsebujejo vprašanja odprtega tipa. Vprašanja se nanašajo na osebno izkušnjo starša
posvojitelja. Iz študije primera ugotovimo, da je posvojitelj prejel dovolj informacij s strani
medicinske sestre o oskrbi novorojenčka, tako da je mami in otroku zagotovljena
zdravstvena in psihična varnost v domačem okolju. Posvojeni otrok s pomočjo staršev
posvojiteljev in zdravstvenega osebja napreduje v razvoju. Otrok potrebuje varnost, nego,
ljubeč odnos ter spodbudo in pomoč staršev pri opravljanju osnovnih življenjskih
aktivnosti. Prav zaradi tega je pomembno, da se posvojitelji izobražujejo in dobijo vse
potrebne informacije glede skrbi za otroka predvsem od zdravstvenih delavcev oz.
medicinske sestre.
Ključne besede: posvojitev, posvojitelj, posvojenec, medicinska sestra, novorojenec,
zakonski predpisi.
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ABSTRACT
Adoption, the main aim of which is to provide care for a child, connects people that did not
know each other before: family that gave child into adoption, the child that is adopted and
the family that adopted the child. The nurse that participates in the act of adoption has an
important role inside this triad. In theoretical part of our work, we represent the concepts
from the field of adoption, the regulation that concerns adoption in Slovenia, we describe
the role of a nurse in the process of adoption, her role in taking care for adopted child and
for biological parents and the medical education that she needs to offer to adoptive parents.
We use descriptive method of research and qualitative methodology. We represent the case
study and use an interview technic with open type questions that relate to a personal
experience of an adoptive parent. In the case study we find that the adoptive parent has
gained enough information from the nurse about the care for a newborn, therefore the
mother and the child are provided with medical and psychical security in their domestic
environment. With the help of adoptive parents and the nurse, the adopted child is
developing very well. A child needs security, care, love, encouragement and help of
parents for his vital activities. For this reason, it is important that adoptive parents get
educated and gain all the necessary information on how to take care for a child, especially
from the medical personnel – nurses.
Key words: adoption, adoptive parent, adopted child, nurse, newborn, regulation.
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1 UVOD
Posvojitev je kompleksen in vseživljenjski proces. Je intimno osebno dejanje zakonskega
ali zunajzakonskega para ali osebe, ki posvoji otroka. Je pravno-formalni proces in
postopek, ki ga izvajajo socialne službe, ki jim država dodeli mandat za izvajanje tega dela
(Zaviršek, 2012, str. 25). Je metoda, ki ustvari pravno-formalno vez med otrokom in starši,
ki ni obstajala ob rojstvu otroka (ibid., 25). Je ena najstarejših in najbolj znanih oblik
socialnega starševstva, pri katerem vsaj eden ali oba starša z otrokom nista biološko
povezana, ampak sta njegova socialna starša (ibid., 26).
V Sloveniji postopke posvojitve vodijo Centri za socialno delo (v nadaljevanju CSD) glede
na krajevno pristojnost, ki se praviloma določa po stalnem bivališču staršev. Socialno delo
je uporabna znanost v pomoč ljudem, da bi dosegli zadovoljivo raven psiho-socialnega
funkcioniranja, profesionalna dejavnost za pomoč posameznikom, skupinam in skupnostim,
da dosežejo ali ohranijo sposobnost socialnega funkcioniranja in ustvarjanja družbenih
razmer, ki to funkcioniranje omogočajo (Markežič, 2002). Pred odločitvijo o posvojitvi
CSD iz vsebine pridobljenih in predloženih listin, priprave posvojiteljev in spoznanj iz
časa, ki ga je otrok preživel v družini bodočih posvojiteljev, ugotovi, ali so izpolnjeni
predpisani pogoji za posvojitev in ali je posvojitev otroku v korist.
V Sloveniji je situacija na področju posvojitev takšna, da je precej več kandidatov za
posvojitev, kot otrok, ki se jih lahko posvoji. V zakonodaji, ki ureja posvojitve, imamo
določbo, ki določa, da se otroke s slovenskim državljanstvom sme dati v posvojitev v
tujino le v primeru, če takemu otroku v Sloveniji ni moč najti ustreznih posvojiteljev.
Zakon ne prepoveduje, da slovenski državljani posvojijo otroka iz druge države, vendar je
podobno kot v našem zakonu, stvar notranje zakonodaje vsake države, ali dovoli
posvojitev v tujino ali ne. Prav tako vedno država otroka določa pogoje in postopek
posvojitve (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, 2015).
Odločitev za posvojitev otroka je odgovornost, saj se morajo bodoči posvojitelji odločiti,
da le tega posvojijo s ključnim namenom, da ustvarijo družino. Posvojitev je plemenita
gesta ljubezni, ki temelji na skupnih prepričanjih in vrednotah vsake kulture. Posvojitev je
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najpomembnejša in najboljša oblika zaščite otroka, ki iz kakršnihkoli vzrokov ne more
živeti s svojimi roditelji (Zupančič, 1987, str. 5). Posvojiteljski dom omogoča otrokom
zdravo, normalno življenje in jim nudi potrebno zaščito in varnost (ibid., 146). Ela
Zupančič je mnenja, da je na področju posvojitev zelo pomemben prodor miselnosti, da je
posvojitev samo ustvarjanje družine na drugačen način, ki pa nato živi enako kot vse druge
družine (ibid., 122).
Vloga medicinske sestre na oddelku za perinatologijo je pri posvojitvi izjemnega pomena.
Nastopi v trenutku, ko se biološka mati odloči, da ne želi več imeti stika s svojim otrokom,
kar je lahko nemudoma po rojstvu otroka, po preteku določenega obdobja in ne glede na
obveščenost pristojnega CSD. Medicinska sestra je prisotna pri zdravstveni oskrbi tako
posvojenca kot biološke matere, prvem stiku posvojenca in posvojiteljev in ključna pri
zdravstveno vzgojnem delu s posvojitelji. Potrebuje znanje zdravstvene nege in vzgoje,
sposobnost psihične in moralne podpore staršem, ki se otroka odpovedujejo kot tudi
posvojiteljem.
Na podlagi lastnih izkušenj lahko zatrdim, da je to zame vedno trenutek moralne in etične
dileme, izziva, čustvene stiske, čiste realnosti, neobsojanja. Zagotovo pa vsak udeležen
zdravstveni delavec doživi ta trenutek drugače, po svoje. Prav neobsojanje mi lajša moje
delo opravljati strokovno in suvereno, tako da sem za vse soudeležene v procesu posvojitve
koristna in praktična.
2 NAMEN IN CILJI
2.1 Namen diplomskega dela
Namen diplomskega dela je predstaviti doživljanje vloge medicinske sestre pri posvojitvi
otroka s stališča posvojitelja in zakonsko regulativo v Sloveniji.
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2.2 Cilji diplomskega dela
Cilji diplomskega dela so:
o predstaviti pojem posvojitve,
o predstaviti pravne vire, ki opredeljujejo pojem posvojitve in določajo postopek ter
pogoje za posvojitev,
o opredeliti stik posvojiteljev in posvojenca,
o predstaviti zdravstveno vzgojno vlogo medicinske sestre pri posvojitvi otroka na
oddelku za perinatologijo,
o na podlagi študije primera matere, ki je posvojila otroka, opisati njeno doživljanje.
3 POJMI POSVOJITVE
Posvojitev otroka je pomemben socialno varstveni ukrep države z namenom, da zaščiti
otroka, ki iz kakršnih koli razlogov ne more živeti s svojimi starši, ali mu le ti ne morejo
omogočiti zdravega psihičnega in telesnega razvoja. Pogosto je posvojitev tudi pot
oblikovanja družine za tiste, ki iz kakršnih koli razlogov ne morejo imeti otrok (Bevc, 2014,
str. 12).
Po Konvenciji Organizacije združenih narodov o otrokovih pravicah iz leta 1989, kot tudi
po Haaški konvenciji o sodelovanju držav pri mednarodnih posvojitvah iz leta 1993 se
postopek posvojitve začne, ker okoliščine na strani otroka, narekujejo tak ukrep, ne pa zato,
ker je nekdo izrazil željo po posvojitvi, oz. zato, ker si želi otroka. Hkrati zavezuje
strokovne delavce, da prisluhnejo tudi željam bodočih posvojiteljev, kakor zahtevam
roditeljev, vendar pa je presoja otrokovih potreb tista, ki zahteva prvenstveno skrb.
Strokovnjaki, ki vodijo postopek, morajo biti zanj usposobljeni (Petriček, 2000, str. 21).
 Udeleženci v postopku posvojitve
Udeleženci v postopku posvojitve so izvajalci posvojitve (strokovne službe/strokovni
delavci CSD, ki po javnem pooblastilu vodijo postopek posvojitve), uporabniki posvojitve
(otrok ki je za posvojitev, otrokovi biološki starši, njegovi sorodniki ali drugi udeleženi iz
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otrokove socialne mreže, kandidati, ki želijo posvojiti otroka, posvojiteljski starši) in drugi
udeleženci/sodelavci posvojitve (strokovnjaki vladnih in nevladnih institucij, ki so
vključeni v postopek posvojitve) (Bevc, 2014, str. 14).
 Posvojen otrok, posvojenec
Posvojenec, posvojenka je otrok ali odrasla oseba, ki je posvojena. Po načelu, da je
potrebno dati prednost poimenovanju človeka, se v zadnjem času v stroko vpeljuje
poimenovanje “oseba, ki je bila posvojena ali otrok, ki je posvojen” (Zaviršek, 2012, str.
23).
 Posvojiteljski starši, posvojitelji
Posvojiteljski starši, posvojitelji so starši, ki so posvojili otroka. Tako kot pri
poimenovanju otrok, ki so posvojeni, pa se po načelu, da je potrebno dati prednost po
imenovanju človeka, tudi za poimenovanje posvojiteljev v zadnjem času v stroko vpeljuje
poimenovanje oseba, ki je posvojila otroka ali starši družina, ki je posvojila otroka
(Zaviršek, 2012, str. 23).
 Kandidat, ki želi posvojiti otroka, bodoči posvojitelj
Kandidati, ki želijo posvojiti otroka, so posamezniki ali pari, ki želijo posvojiti otroka.
Lahko bi jih poimenovali tudi osebe, ki želijo posvojiti otroka, po sistemu vpeljevanja v
stroki novih poimenovanj, ki temelji na načelu, da je potrebno dati prednost poimenovanju
človeka (Bevc, 2014, str. 15).
 Otrok, namenjen za posvojitev
Otrok, namenjen za posvojitev, ali otrok, ki je za posvojitev, je otrok, za katerega
strokovna služba oceni, da je za njegovo zaščito najprimernejši socialnovarstveni ukrep
posvojitev. To se zgodi tudi v primeru, ko strokovna služba oceni, da so na strani otroka že
nastali pogoji za posvojitev. Le-ta sproži postopek posvojitve otroka in ga namesti k
bodočim posvojiteljem z namenom posvojitve. Posvojitev je zaključena šele po preteku
adaptacijske dobe in otrok v tem času še ni posvojen, zato še ni posvojenec.
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 Popolna posvojitev
Popolna posvojitev pomeni, da se med posvojencem in posvojiteljem ustvari popolnoma
enako razmerje, kot je bilo prejšnje med naravnimi starši in otrokom. Prav tako nastanejo
enaka razmerja do sorodnikov, kot bi bila, če bi bil posvojenec naravni potomec
posvojitelja. Naš zakon ZZZDR pozna samo popolno posvojitev. Taka posvojitev je trajna,
saj se ne more razvezati, to določa 144. člen ZZZDR (Geč-Korošec, Kraljić v: Pertinač,
2013, str. 10).
 Nepopolna posvojitev
Nepopolna posvojitev se za razliko od popolne lahko razveže. Ta vrsta posvojitve ustvarja
med otrokom in posvojiteljem podobno razmerje, kot je obstajalo prej z naravnimi starši.
Ne nastane pa sorodstveno razmerje med sorodniki posvojitelja in posvojencem.
Posvojenec ima še vedno pravice in dolžnosti do sorodnikov in svojih staršev. Tako
ureditev je določal Temeljni zakon o posvojitvah iz leta 1947 v Socialistični federativni
republiki Jugoslaviji (Geč-Korošec, Kraljić v: Pertinač, 2013, str. 10).
 Enostranska posvojitev
O enostranski posvojitvi govorimo takrat, ko zakonec posvoji otroka svojega zakonca in se
razmerje med posvojenci in naravnimi starši ohrani. Je enostavnejša oblika posvojitve in jo
omogoča tudi naš ZZZDR.
 Dvostranska posvojitev
Dvostranska posvojitev je zahtevnejša in kompleksnejša, saj se za posvojitev otroka odloči
par. V tem primeru se razmerja med posvojencem in naravnimi starši pretrgajo. To vrsto
posvojitve predvideva ZZZDR in je v Sloveniji pogostejša kot enostranska posvojitev.
 Koncept zaprte posvojitve
Koncept zaprte posvojitve zagovarja mnenje, da je najboljša za otroka in posvojitelje
anonimna posvojitev, kar pomeni, da s posvojitvijo preide otok v novo družino in njegova
preteklost zanj in za posvojitelje ni pomembna oziroma celo ne obstaja, o njej ni potrebno
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govoriti (Bevc, 2014, str. 13). Otrok tudi nima pravice, da bi ob polnoletnosti pridobil
informacijo o bioloških starših, kot tudi biološki starši ne morejo pridobiti informacije o
otroku, ki so ga dali v posvojitev (Zaviršek, 2012, str. 23). Zaprta posvojitev pušča na
posvojenih otrocih pogosteje čustvene in psihične težave, kot odprta posvojitev, saj sta
biološki izvor in preteklost posvojenega otroka običajno družinska skrivnost skozi vse
življenje (Bevc, 2014, str. 13). Zaradi destruktivnih učinkov koncepta zaprte posvojitve na
nadaljnje življenje posvojenih otrok in njihovih bioloških staršev, so temu modelu očitali,
da manipulira in zlorablja posvojene otroke, pa tudi otrokove biološke in posvojiteljske
starše (Rapoša Tajnšek, 2001, str. 2).
 Koncept odprte posvojitve
Koncept odprte posvojitve zagovarja pravico do stvarnosti vseh udeleženih v posvojitvi in
s tem večjo odprtost in preglednost v prejšnjih odnosih, kot tudi v novo nastalih (Bevc,
2002, str. 47). Torej ima otrok pravico do informacij o bioloških starših, ko postane
polnoleten in biološki starši pravico do informacij o otroku in do morebitnih stikov med
njimi. Odprta posvojitev pomeni, da so vsi seznanjeni s temi informacijami, posvojitelji že
od vsega začetka in da otroci s temi informacijami rastejo ter o sebi in svoji stvarnosti
lahko odprto komunicirajo s posvojitelji, morda pa vzdržujejo z otrokovo rodno družino
celo občasne stike ali drug način kontaktiranja (Bevc, 2014, str. 13). Zagovorniki odprte
posvojitve so prepričani, da bi morala biti strokovna služba manj usmerjena v varovanje
podatkov o posvojencih in bioloških starših in bi morala storiti več na pomoči
posvojiteljskim družinam in biološkim staršem pri ohranjanju stikov med posvojenim
otrokom in njegovim izvornim okoljem, v kolikor oceni, da so ti v otrokovo korist
(Podbevšek, Šolar Meglič, 2009, str. 14).
3.1 Statistični podatki posvojitev od leta 2005 do 2015
Po podatkih iz informacijskega sistema, ki je pripravljen za področje posvojitev, je bilo do
aprila 2015 na centrih za socialno delo v Sloveniji skupno 509 vlog za posvojitev - od
tega je 369 parov/posameznikov že ocenjenih kot možni oziroma primerni posvojitelji, za
ostalih 140 pa končno mnenje s strani centrov za socialno delo še ni bilo podano. V
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minulem letu je bilo po podatkih iz informacijskega sistema na centrih za socialno delo
vloženih 5 novih vlog za posvojitev, v letu 2014 pa je bilo na centrih za socialno delo
vloženih 46 novih vlog za posvojitev (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in
enake možnosti, 2015).
Pri posvojitvah pa je potrebno vedeti, da gre vedno za edinstveno situacijo, pri čemer mora
biti osnovno vodilo, da se otroku iščejo najbolj primerni nadomestni starši (glede na
njegove potrebe, starost, druge okoliščine) in ne obratno, zato je »čakalna doba« lahko zelo
različna. Vsi možni posvojitelji tudi niso pripravljeni sprejeti vsakega otroka, kar je seveda
njihova legitimna pravica (ibid).
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Tabela 1: Statistični prikaz posvojitev v Republiki Sloveniji od leta 2005 do leta 2015
Leto Število vseh
posvojitev
(RS in
tujina)
Št. posvojitev v
RS (v oklepaju je
število
enostranskih
posvojitev*)
Št.
posvojitev
iz tujine
Država, v kateri je bila posvojitev
izvedena**
2005 32 29 3 Ruska federacija, Romunija
2006 39 24 15 Makedonija, Ruska federacija, Ukrajina,
Črna gora, Srbija in Črna gora, ZDA
2007 24 21 3 Romunija, Ukrajina
2008 27 22 (10) 5 Ruska federacija, Makedonija, Hrvaška
2009 48 34 (12) 14 Ruska federacija, BiH, Črna gora,
Ukrajina, Kitajska, Madagaskar
2010 47 26 (11) 21 Ruska federacija, Ukrajina, BiH,
Makedonija, Srbija, Moldavija, Gvineja
Bissau
2011 54 36 (17) 18 Ruska federacija, Ukrajina, Gana,
Turčija, Gvineja Bissau, Madagaskar,
Makedonija, Španija
2012 70 35 (18) 35 Ruska federacija, Gana, Ukrajina,
Madagaskar, Bosna in Hercegovina,
Etiopija, Gvineja Bissau,
Kongo, Poljska, Srbija
2013 43 28 (19) 15 Ruska federacija, Bosna in Hercegovina,
Gvineja Bissau, Avstrija, Gana,
Kazahstan, Makedonija
2014 45 31 (18) 14 Ruska federacija, Gvineja Bissau, Gana,
Brazilija, Dominikanska Republika,
Liberija, Nepal, Ukajina
2015 36 25 11 Gana, Liberija, Ruska federacija,
Makedonija
*enostranske posvojitve so posvojitve, kjer zakonec ali zunajzakonski partner posvoji
biološkega otroka svojega partnerja
** zaradi statistične zaščite število posvojitev v posamezni državi ni objavljeno; najprej so
napisane države, v katerih je bilo več posvojitev v posameznem letu
Vir: Ministrstvo za notranje zadeve (2016).
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4 PREDPISI V SLOVENIJI KI REGULIRAJO POSVOJITEV
4.1 Mednarodna zakonodaja
Republika Slovenija mora v postopku posvojitve upoštevati tudi mednarodne pravne vire.
Pomembni so Deklaracija Združenih narodov o varstvu otrok, rejništvu in posvojitvah
(1986), Konvencija Združenih narodov o pravicah otrok (1989), Konvencija o varstvu
otrok in sodelovanju pri mednarodnih posvojitvah (1993), Evropska konvencija o
uresničevanju otrokovih pravic (1999), Evropska konvencija o posvojitvi otrok (1967,
2008), Sporazum med Vlado Republike Slovenije in Vlado Republike Makedonije o
meddržavnih posvojitvah (2008).
4.1.1 Deklaracija Združenih narodov o varstvu otrok, rejništvu in posvojitvah (1986)
Najpomembnejša določila deklaracije:
o Otroka naj bi vzgajali predvsem njegovi biološki starši.
o Počutje otroka je odvisno od počutja v njegovi družini.
o Vse države naj dajo visoko prioriteto skrbi za družino in otroka.
o Če biološki starši ne morejo zagotoviti otrokove oskrbe in vzgoje, naj to delo
prevzame nadomestna družina (rejniška družina ali družina, ki je posvojila otroka)
ali po potrebi ustrezna ustanova.
o Če za otroka ni mogoče poskrbeti v matični državi, se lahko razmišlja o
mednarodni posvojitvi kot nadomestni rešitvi, da bi otroku dali družino in glavni
cilj posvojitve je otroku, za katerega starši ne morejo skrbeti, zagotoviti trdno
družino (Glogovšek, 2013, str. 19).
o Deklaracija vsebuje tudi nekaj specifičnih priporočil, kot so:
o Vlade naj bi predvidevale zakonsko regulativo in učinkovit nadzor za zaščito otrok
pri mednarodnih posvojitvah.
o Poskrbeli naj bi za posebne preventivne ukrepe za zaščito otrokovih interesov.
o Priprava na posvojitev je nedvomno preventivna oblika zaščite otrokovega interesa
(Podbevšek in Šolar Meglič, 2009).
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4.1.2 Konvencija Združenih narodov o pravicah otrok (1989)
Konvencija Združenih narodov o otrokovih pravicah določa pogoje za posvojitev med
državami, pogoje postopka pri meddržavni posvojitvi, priznanje posvojitve in posledice
posvojitve (Glogovšek, 2013, str. 18). Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo
spoštovale otrokovo pravico do ohranjanja lastne identitete, vštevši državljanstvo, ime in
družinska razmerja, v skladu z zakoni, brez nezakonitega vmešavanja. Če je otrok
nezakonito prikrajšan za nekatere ali vse elemente svoje identitete, bodo države
pogodbenice zagotovile ustrezno pomoč in varstvo, da bo svojo identiteto čim prej
vzpostavil. Določa, da ima otrok, ki je začasno ali za stalno prikrajšan za svoje družinsko
okolje ali katerega koristi ne dopuščajo, da bi še naprej ostal v tem okolju, pravico do
posebnega varstva in pomoči, ki mu jo zagotovi država. Države pogodbenice morajo v
skladu s svojo notranjo zakonodajo takemu otroku zagotoviti nadomestno skrb. Takšna
skrb je med drugim posvojitev. Države pogodbenice, ki priznavajo in/ali dovoljujejo
sistem posvojitve, jamčijo da bodo otrokove koristi poglavitno vodilo in bodo zato:
o zagotovile, da lahko otrokovo posvojitev odobri samo pristojni organ, ki v skladu z
veljavnim zakonom in postopki ter na podlagi vseh pomembnih in zanesljivih
informacij ugotovi, da je posvojitev dopustna glede na otrokov položaj v zvezi s
starši, sorodniki in zakonitimi skrbniki in da so, če se je tako zahtevalo, prizadete
osebe na podlagi svetovanja, če je bilo le-to potrebno, dale svoje odgovorno
soglasje k posvojitvi;
o priznale, da je mednarodna posvojitev lahko alternativen način skrbi za otroka, če
zanj ni moč najti rejniške ali adaptivne družine ali na ustrezen način poskrbeti zanj
v njegovi matični državi;
o jamčile, da bo otrok pri mednarodni posvojitvi deležen enakega varstva in norm,
kakršne veljajo pri nacionalni posvojitvi;
o z vsemi ustreznimi ukrepi zagotovile, da pri mednarodni posvojitvi otroka
nastanitev ne bo imela za posledico neupravičenega bogatenja tistih, ki so vanjo
vključeni;
o podpirale, kjer je to primerno, cilje tega člena s sklepanjem dvostranskih in
večstranskih sporazumov in dogovorov ter s v tem okviru prizadevale zajamčiti, da
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otrokovo nastanitev v drugi državi izvedejo pristojni organi ali telesa (Konvencija
Združenih narodov o otrokovih pravicah, 1989).
4.1.3 Konvencija o varstvu otrok in sodelovanju pri mednarodnih posvojitvah (1993)
Najpomembnejši mednarodni dokument na področju posvojitev je Konvencija o varstvu
otrok in sodelovanju pri mednarodnih posvojitvah, ki je bila pripravljena leta 1993,
veljavna 1995, Slovenija pa jo je ratificirala v letu 2002. Kot multilateralni sporazum
zastavlja tri bistvene cilje:
o uvesti jamstva, ki zagotavljajo, da meddržavne posvojitve potekajo v dobro otroka
in ob upoštevanju njegovih temeljnih pravic, priznanih v mednarodnem pravu;
o vzpostaviti sistem sodelovanja med državami pogodbenicami, da bi zagotovili
spoštovanje teh jamstev in s tem preprečiti ugrabitev, prodajo ali trgovino z otroki;
o v državah pogodbenicah zagotoviti priznanje posvojitev, opravljenih v skladu s
konvencijo.
Če želijo slovenski pari posvojiti otroka iz katere od držav podpisnic te konvencije, se
postopa v skladu s pravili, ki jih konvencija vsebuje o postopku posvojitve (Haaška
konvencija o varstvu otrok in sodelovanju pri mednarodnih posvojitvah, 1993).
4.1.4 Evropska konvencija o uresničevanju otrokovih pravic (1999)
Sprejeta je bila leta 1999, istega leta jo je ratificirala tudi Slovenija. Konvencija upošteva
načelo otrokove koristi v postopkih, ki zadevajo otroke, ter jim priznava procesne pravice.
Poskrbljeno mora biti, da otrok v postopkih pred uradnimi organi dobi vse ustrezne
informacije, da se z njim posvetujejo in da izrazi svoje mnenje in da se to mnenje tudi
ustrezno upošteva. Pri posvojitvi mora otrok dobiti vse potrebne informacije, organ, pri nas
CSD, se z otrokom neposredno ali prek drugih oseb posvetuje, posvojitev pa se izvede le,
če je otroku v korist (Bevc, 2014, str. 33).
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4.1.5 Evropska konvencija o posvojitvi otrok (1967, 2008)
Evropska konvencija o posvojitvi otrok določa enotna pravila glede pogojev, soglasij in
pravnih posledic popolne posvojitve otrok, mlajših od 18 let. Je iz leta 1967 in je na ravni
Sveta Evrope najpomembnejša mednarodna pogodba o posvojitvah, vendar je Republika
Slovenija, zaradi določil v drugem poglavju konvencije, ki se preveč odmikajo od ureditve
posvojitve pri nas, ni ratificirala. Posodobitev iz leta 2008 omogoča tudi posvojitev
samskim osebam, zunajzakonski skupnosti in isto spolnim parom (Zaviršek, 2012, str. 60).
4.1.6 Sporazum med Vlado Republike Slovenije in Vlado Republike Makedonije o
meddržavnih posvojitvah (2008)
Bilateralni sporazum iz leta 2008 določa temeljne pogoje za otroka in posvojitelja, organe
za izvajanje meddržavnih posvojitev, ureditev izstopa iz matične države ter vstopa v
državo sprejema in prebivanja otroka oziroma mladoletne osebe v državi sprejema in
ureditev zdravstvenega zavarovanja otroka v času predhodne namestitve. Do danes je edini
tovrstni sporazum med Republiko Slovenijo in drugo državo.
4.2 Slovenska zakonodaja
Posvojitev v Sloveniji ureja Ustava Republike Slovenije (Ur. l. RS., št. 331/91), Zakon o
zakonski zvezi in družinskih razmerjih (Ur. l. RS., št. 15/76, 1/89, 67/01, 16/04, 69/2004),
Zakon o registraciji istospolne partnerske skupnosti (Ur. l. RS., št. 65/05), Zakon o
socialnem varstvu (Ur. l. RS., št. /), Zakon o upravnem postopku (Ur. l. RS., št. /), Zakon o
osebnem imenu (Ur. l. RS., št. 20/2006), Zakon o državljanstvu (Ur. l. RS., št. 24 07/-
UPB2), Zakon o matičnem registru (Ur. l. RS., št. 37/2003, 36/06, 59/06-UPB1) idr.
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4.2.1 Ustava Republike Slovenije
Tretji odstavek 56. člena v Ustavi Republike Slovenije določa, da otroci in mladoletniki, za
katere starši ne skrbijo, ki nimajo staršev ali so brez ustrezne družinske oskrbe, uživajo
posebno varstvo države. Njihov položaj ureja zakon.
4.2.2 Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih
Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (v nadaljevanju ZZZDR) je glavni vir v
Republiki Sloveniji, ki ureja institut posvojitve. Veljati je začel leta 1977 in je bil večkrat
noveliran. ZZZDR v členih od 134. do 153. določa pogoje, ki se morajo izpolniti, da pride
do pravno veljavne posvojitve. Prav tako določa sama razmerja, ki z njo nastanejo,
postopek in neveljavnost posvojitve. Zakon posvojitev opredeljuje kot institut varstva
mladoletnikov.
Pravila določena za posvojitev v zakonu ZZZDR so natančneje opisana v poglavju Potek
posvojitve in pravne posledice.
4.3 Potek posvojitve in pravne posledice
Vsaka država določa svoje pogoje za posvojitve, prav tako ima vsak mednarodni akt
nekatere posebnosti. V določenih lastnostih pa so vsi ti akti in predpisi podobni. Vsi želijo
delovati v dobro otroka in želijo preprečiti morebitne zlorabe in obogatitve vpletenih
(Pertinač, 2013, str. 26).
4.3.1 Pogoji za posvojitev
ZZZDR določa pogoje za posvojitev v členih od 134 do 145. Geč-Korošec in Kraljić (2000,
str. 221 do 225) za boljšo preglednost razdelita pogoje v dve skupini, in sicer tisti, ki so
potrebni za posvojenca in tisti, ki jih mora izpolnjevati posvojitelj.
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 Pogoji, ki jih mora izpolnjevati posvojitelj
Posvojitelj mora imeti aktivno adaptivno sposobnost. Biti mora polnoletna oseba in vsaj 18
let starejša od posvojenca. Če je med njima razlika v letih manjša, sme CSD v izjemnih
primerih dovoliti tudi tako posvojitev, seveda pa mora biti ta posvojitev v otrokovo korist,
kar je določba 137. člena ZZZDR. 138. člen ZZZDR določa dvostransko posvojitev
(otroka posvojita oba zakonca) in enostransko posvojitev (zakonec posvoji otroka svojega
zakonca).
Ker je institut posvojitve namenjen zgolj in samo varstvu otroka, ZZZDR v 193. členu
določa nadaljnje omejitve. Pogoje ne izpolnjuje oseba, za katero se domneva, da bi
posvojitev izrabila v škodo posvojenca, niti oseba, ki ji je bila odvzeta roditeljska pravica
in ne oseba, ki ne daje jamstva, da bo izvrševala roditeljsko pravico v korist otroka.
Posvojitev se odreče tudi osebi, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost ali je tako duševno
prizadeta ali bolna, da utegne spraviti posvojenčevo zdravje in življenje v nevarnost.
Posvojiti ni mogoče sorodnika v ravni vrsti (npr. vnuka), tudi ne brata in sestre. Skrbniku
se prepreči izkoriščanje svojega položaja tako, da lahko varovanca posvoji šele po preteku
skrbniškega razmerja.
140. člen ZZZDR omogoča, da otroka posvoji tujec, a le v primeru ko CSD ne najde
ustreznega posvojitelja med kandidati v Sloveniji. Za takšno posvojitev je potrebno
soglasje Ministrstva za javno upravo (v nadaljevanju MJU) in Ministrstva za delo, družino,
socialne zadeve in enake možnosti (v nadaljevanju MDDSZ). Soglasje le-teh ni potrebno,
ko gre za otroka zakonca. Darja Zaviršek, Barbara Kobal, Gabi Čačinovič Vogrinčič in
drugi v knjigi Postopki organizacije in standardi na področju posvojitev trdijo, da je
Slovenija ena od mnogih držav podpisnic Konvencije o varstvu otrok in sodelovanju pri
meddržavnih posvojitvah, ki otrok ne daje v posvojitev, ker jih ima premalo. Iz letnega
poročila CSD leta 2007 ni znan noben tak primer, leta 2008 pa so zabeležili štiri. Vendar
naj bi tudi tu šlo po večini za enostranske posvojitve (Zaviršek et al., 2009).
 Pogoji, ki jih mora izpolnjevati posvojenec
Edini cilj posvojitve je, da je le-ta v korist posvojenca. To je dejstvo ki ga ZZZDR izrecno
ne določa.
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Pasivno adaptivno sposobnost, ki jo mora imeti otrok, da je lahko posvojen, sestavljajo
naslednji pogoji. 134. člen določa, da sme biti posvojena le mladoletna oseba. Posvojiti
tudi ni mogoče še nerojenega otroka. 141. člen določa, da se lahko posvojijo otroci staršev,
ki so se strinjali s posvojitvijo pred pristojnimi organi, neznanih staršev ali že leto dni
neznanega bivališča.
V primeru, da je bila roditelju odvzeta roditeljska pravica, ali če ni sposoben trajno izraziti
svoje volje, od njega ni zahtevana privolitev. Kljub izpolnitvi kateregakoli od teh treh
pogojev je posvojitev možna šele po preteku enega leta. Podana je tudi izjema, da se lahko
posvojitev izvede prej, in sicer če je CSD ugotovil, da je to za otroka koristno. Pojavi se
vprašanje, komu je pravzaprav namenjen ta enoletni rok. Jasno je edino to, da je ta rok
samo še ena omejitev na poti do posvojitve (Pertinač, 2013, str. 27).
Zadnji odstavek istega člena določa, da sme v posvojitev otrok, ki nima živih staršev. Za
posvojenca velja enako kot za posvojitelja, da ni možna posvojitev s strani sorodnika v
ravni vrsti, kot tudi ne s strani sestre ali brata. Za posvojitev mladoletne osebe, ki je
starejša kot deset let, je potrebno njeno soglasje (ZZZDR, 137. člen).
4.3.2 Postopek posvojitve
Postopek posvojitve natančno določa ZZZDR v drugem poglavju četrtega dela, od 146. do
151. člena. Geč-Korošec in Kraljić (2000, str. 225-227) sta postopek razdelili na dva dela:
na predhodni postopek in na sam akt posvojitve. 146. člen ZZZDR določa, da CSD lahko
začne postopek za posvojitev po uradni dolžnosti ali na predlog bodočega posvojitelja.
Postopek je v pristojnosti CSD, kjer ima oseba, ki potrebuje pomoč, stalno prebivališče. Če
le-ta stalnega prebivališča nima, vodi postopek CSD, kjer ima oseba začasno prebivališče
oz. če nima niti tega, se uporabi njeno zadnje stalno ali začasno prebivališče. Če krajevno
pristojen CSD še vedno ni določljiv iz navedenih kriterijev, prevzame postopek CSD, kjer
je nastal povod za posvojitev. Krajevno pristojnost CSD za posvojenca določa stalno
prebivališče obeh staršev. Ko le-ti ne živijo skupaj, se določi krajevna pristojnost po
stalnem ali začasnem prebivališču starša, pri katerem posvojenec živi. V primeru, ko starši
niso znani, je pomemben kraj povoda za posvojitev.
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 Predhodni postopek
Ta postopek določata 147. in 148. člen ZZZDR. Kot navajata avtorici, je potrebno tako za
posvojenca kot za posvojitelja v postopku posvojitve priskrbeti izpiske iz rojstnih matičnih
knjig in druge listine, predvsem potrdilo o plači, potrdilo o državljanstvu, zdravniško
spričevalo, potrdilo, da bodočemu posvojitelju ni bila odvzeta roditeljska pravica. Vsa
zbrana dokumentacija naj ne bi bila starejša od treh mesecev. Pristojni CSD mora na
osnovi zbranih podatkov, predvsem o njegovi osebnosti, čustveni zrelosti, motivu za
posvojitev in drugih pomembnih podatkov, ki zadevajo posvojitev, izdelati mnenje o
bodočem posvojitelju. Pristojni CSD mora zaslišati polnoletne brate in sestre, stare starše
oziroma če ti niso živi, strice in tete otroka, čigar starši so neznanega bivališča ali niso več
živi. To narekuje drugi odstavek 147. člena ZZZDR. Na osnovi zbranih podatkov psihologi
in drugi strokovnjaki s tega področja ugotovijo psihofizično stanje otroka in mu v
nadaljnjem postopku izberejo primerne posvojitelje. Če o primernosti posvojenca in
posvojitelja in njuni možnosti skupnega življenja pristojni CSD ni povsem prepričan, mu
148. člen ZZZDR daje možnost, da bodoči posvojenec določen čas pred odločitvijo o
posvojitvi preživi v družini posvojitelja (Geč-Korošec, Kraljić, 2000).
 Akt posvojitve
Akt posvojitve je po prvem odstavku 150. člena ZZZDR odločba o posvojitvi, ki jo izda
CSD, če ugotovi, da so vsi pogoji za posvojitev izpolnjeni in predvsem, da je posvojitev
posvojencu v korist in je izdana v upravnem postopku. 150. člen ZZZDR določa, da se v
odločbo vpišeta ime in priimek posvojenca, ki mu ga je določil posvojitelj. Ko le ta
postane pravnomočna, jo CSD pošlje pristojnemu matičarju, ki jo vpiše v matično knjigo
(ZZZDR, 151. člen). CSD lahko zavrne predlog za posvojitev z odločbo oziroma ustavi
postopek, v kolikor ugotovi, da posvojitev ni v dobro posvojenca ali da niso izpolnjeni vsi
določeni pogoji (ZZZDR, 152. in 153. člen).
4.3.3 Pravne posledice posvojitve
Geč-Korošec in Kraljić (2000, str. 227-229) pojasnjujeta, da med posvojiteljem in
posvojencem nastane povsem enako razmerje kot med otroci in biološkimi starši. Enaka
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razmerja nastanejo med vsemi sorodniki, kot bi bila, če bi bil ta posvojenec biološki otrok
posvojitelja. 142. in 143. člen ZZZDR določata, da se pravice in dolžnosti posvojenca do
njegovih bioloških staršev prenehajo, prav tako pa prenehajo njihove dolžnosti do njega.
Govorimo torej o popolni posvojitvi, kjer se posvojenec popolnoma vključi v
posvojiteljevo družino, posvojitelji pa se v matični register vpišejo kot posvojenčevi starši.
4.3.4 Prenehanje posvojitve
Prenehanje posvojitve je možno samo z razveljavitvijo pravnomočne odločbe o posvojitvi.
Možne razloge za neveljavnost posvojitve navajata Zupančič in Novak (2004) v Predpisih
o zakonski zvezi in družinskih razmerjih. Okoliščine, v katerih je mogoča razveljavitev
posvojitve, določa ZZZDR v svojem 152. členu. Te so:
o posvojenec ni bila mladoletna oseba;
o posvojenca je posvojilo več oseb in ni šlo za zakonca;
o posvojenec in posvojitelj sta brat in sestra ali pa sorodnika v ravni vrsti;
o posvojenec in posvojitelj sta v skrbniškem razmerju;
o posvojitelj ni polnoletna oseba in ni vsaj 18 let starejša od posvojenca;
o posvojenec kljub starosti 10 ali več let ni podal potrebnega soglasja;
o posvojitelj je oseba, ki ji je bila odvzeta roditeljska pravica, ali pa se za njo
utemeljeno domneva, da je posvojitev izrabila v škodo posvojenca;
o posvojitelj je tuj državljan, vendar niso bila izkoriščena vsa sredstva, da bi lahko
prišlo do posvojitve v Sloveniji;
o kršena so bila določila, katerega otroka se lahko posvoji in ko ni preteklo eno leto
od izpolnitve pogojev, do posvojitve (Pertinač, 2013, str. 31).
5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI POSVOJITVI OTROKA
Medicinske sestre smo opremljene s poenotenim znanjem, pa vendar nam življenje, ki ga
živimo vsaka po svoje, daje temeljni pečat v odnosu do sočloveka. Vsaka s svojimi cilji,
željami in načinom življenja oblikujemo svoja stališča in vrednote, ki se zrcalijo in zorijo
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tudi pri našem delu z oskrbovanci. Tako kot naš pristop so si različni naši oskrbovanci in
pot, po kateri skupaj stopamo; je vedno znova izziv, tako strokoven kot etičen in moralen.
Velika večina avtorjev pojmuje etiko kot filozofsko reflektiranje in osmišljanje morale oz.
naravnanosti. Kot trdi Sruk (1999) je etika filozofija morale. Etika in morala sta temeljna
vrednostna in odgovornostna določevalca človekovega doživljanja vedenja in ravnanja.
Medicinska sestra s svojim delom in odnosom močno vpliva na zdravje in življenje ljudi.
To veliko odgovornost ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je
etična drža vsakega posameznika, kot tudi njegove moralne vrednote, ki ji kontinuirano
razvija. To zavezuje medicinsko sestro ne le da etična načela pozna, temveč da v vseh
stanjih in ob vsakem času etično ravna in je zagovornik koristi varovanca; nudi mu fizično,
psihično, moralno in duhovno podporo. Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica
ji omogoča večje zadovoljstvo pri delu ter osebnostno rast (Kodeks etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije, 2014).
Zaviršek (2009) meni, da so prav medicinske sestre kot del strokovnega tima vez med
ljudmi, ki so otroka rodili, in ljudmi, ki so otroka posvojili. Njihovo vlogo opredeljuje kot
pogosto ključno pri tem, kako in če sploh se bodo vzpostavili stiki med življenjem pred in
po posvojitvi.
Tuji strokovnjaki poudarjajo, da so udeleženci pri posvojitvi tako imenovane tri enote
(triada): biološki starši, ki otroka dajo v posvojitev, adaptivni starši, ki otroka posvojijo in
otrok (Glogovšek, 2013, str. 28). Foli in Gibson (2011) poudarjata, da je posvojiteljski
družini, ki se sooča s posebnimi razvojnimi situacijami, potrebna dobra zdravstvena nega,
ki omogoča, da družina lažje izvaja vse naloge. Menita, da vsi udeleženci triade
potrebujejo dobro zdravstveno nego.
Raziskave (Atkinson in Gonet, 2007) kažejo, da so zdravstveni delavci v veliko pomoč
obema vrstama staršev s pravilnimi, strokovnimi in empatičnimi storitvami. Howard,
Smith in Ryan (2004) ugotavljajo, da adaptivne družine uporabljajo zdravstvene storitve
trikrat več kot neadaptivne družine.
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Dhami, Mandel in Sothmann (2007) v svojem delu govorijo o tako imenovani
kompetentnosti pri posvojitvah, ki naj jih zdravstveni delavci pridobijo z izobraževanjem
na področju posvojitev, tako v ravnanju s posvojitveno triado, kot tudi z oblikami
posvojitvenih protokolov v državi, v kateri delajo.
5.1 Skrb medicinske sestre za posvojenca
Ko se biološka mati po porodu odloči dati svojega otroka v posvojitev, le-ta ostane v
popolni oskrbi odgovornega zdravstvenega tima tako dolgo, kot je potrebno, da posvojitelji
osvojijo potrebno znanje za oskrbo novorojenca, kot tudi, da pristojni CSD izda potrebno
odločbo. Ves ta čas medicinska sestra nudi novorojencu posvojencu ustrezno oskrbo.
Novorojenček, ki gre v posvojitev, je torej povsem odvisen od zdravstvenih delavcev in
posvojiteljev. Da ga lahko ustrezno oskrbimo, negujemo in mu omogočimo pravilen razvoj,
je potrebno poznati njegove značilnosti, prepoznati njegove fiziološke zmožnosti in
potrebe, ugotoviti njegove potrebe po zdravstveni negi, jo izvajati in vrednotiti (Filipič,
2010, str 2).
5.1.1 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi
Pri ugotavljanju potreb po zdravstveni negi upoštevamo naslednje negovalne probleme:
o neučinkovito dihanje zaradi sluzi, nezrelosti, neprehodnega nosu, neprimernega
položaja,
o prirojene anomalije, tveganje za neustrezno telesno temperaturo zaradi
nezrelosti termoregulacijskega centra,
o neprimerno okolje, nevarnost infekcije skozi popek, poškodovano kožo in
telesne odprtine,
o tveganje za telesne poškodbe,
o nezmožnost ustreznega prehranjevanja,
o nevarnost motenj ali okvar organov pri prehodu na samostojno delovanje,
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o motnje družinske dinamike zaradi spremenjenih vlog in prisotnosti novega
člana (ibid., 15).
5.1.2 Negovalni cilji in zdravstvena nega po življenjskih aktivnostih
Novorojenčka redno opazujemo, saj zaradi velikih sprememb delovanja organov lahko
prihaja do motenj, ki jih moramo čim prej prepoznati, da lahko ustrezno in pravočasno
ukrepamo. Prepoznavanje bolezenskega stanja moramo naučiti tudi posvojitelje.
Pričakovani cilji za otroka so naslednji:
o dihalna pot ostane prosta, vzpostavi se učinkovit dihalni vzorec,
o vzdržuje se normalna telesna temperatura,
o novorojenček ne kaže znakov infekcije,
o novorojenček ostane nepoškodovan,
o vzpostavi se dojenje ali prehranjevanje po steklenički,
o organi se uspešno prilagajajo na samostojno delovanje,
o družina je zmožna skrbeti za otrokove potrebe (ibid., 15).
 Skrb za dihanje
Opazujemo barvo otrokove kože in vzorec dihanja. Znaki oteženega dihanja so: uvlečenje
nosnih kril, uvlečenje prsnega koša, stokajoče dihanje in zastoji dihanja. Oteženo dihanje
moramo takoj prepoznati. Srčni utrip kontroliramo po potrebi. Ocenjujemo ga z
osluškovanjem, tipanjem arterij, npr. krna popkovnice, ali izmerimo z elektronskimi
aparaturami. Nestabilni krvni obtok prepoznamo po neenakomernem srčnem utripu,
cianotičnih rokah in nogah ter bledem trikotniku okrog ust (ibid., 16).
 Skrb za vzdrževanje telesne temperature
Spremembe telesne temperature prepoznamo z rednim merjenjem. Običajno merimo
aksilarno temperaturo. Novorojenček se hitro podhladi zaradi slabše sposobnosti
termoregulacije, zaradi hladne okolice ali premajhnega vnosa energije. Do pregretja lahko
pride zaradi pretiranega pokrivanja, pretirane uporabe grelcev ali izgube tekočin.
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Izvajamo naslednje ukrepe:
o Novorojenčka med negovalnimi intervencijami pokrivamo in uporabljamo ogrete
pripomočke.
o Bivalni prostor naj ima temperaturo med 22 in 24 °C, nikoli pod 20 °C. Okna in
vrata sobe naj bodo zaprta.
o Novorojenček mora dobiti dovolj tekočine, da se ne izsuši, saj zaradi dodatnega
gretja izgubi več tekočine skozi tanko kožo (ibid., 16).
 Skrb za prehranjevanje in pitje
Spremljamo otrokovo zmožnost prehranjevanja. Hranjenje izvajamo zelo previdno zaradi
morebitnih prirojenih napak, npr. atrezije požiralnika s fistulami. Najustreznejša prehrana
novorojenčka je materino mleko. Ker mati ne more dojiti, novorojenčka hranimo z
mlečnimi formulami. Dohranjujemo lahko tudi po brizgalki. Med hranjenjem in po njem
opazujemo otrokovo obnašanje, barvo kože, dihanje in počutje. Pozorni smo na bljuvanje
in bruhanje med obrokom in po njem. Vsak dan kontroliramo otrokovo telesno težo (ibid.,
16).
V porodnišnicah običajno mlečno formulo pripravljajo v mlečni kuhinji in poskrbijo, da je
mleko pripravljeno na ustrezen način, kot ga določa proizvajalec. Zato, žal, posvojiteljem
ne moremo demonstrirati priprave le-tega, jih pa o tem poučimo.
 Skrb za izločanje in odvajanje
Prvo izločanje urina se zgodi v prvih 12 do 24 urah, sicer posumimo na nevarnost
prirojenih napak ledvic ali sečnih kanalov. Opazujemo čas, količino in videz urina.
Pri novorojencu opazujemo videz, količino blata in čas odvajanja. Če se mekonij ne izloči
pravočasno, obstaja nevarnost zapore črevesja ali mekonijskegaileusa (ibid., 17).
 Skrb za osebno higieno in urejenost
Pri osebni higieni otroka natančno opazujemo kožo in morebitne spremembe na njej:
o Porumenelost kože – če ta nastopi prvi dan in so vrednosti bilirubina v krvi
povišane, gre za hiperbilirubinemijo, ki jo je potrebno zdraviti (s fototerapijo).
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o Bledica kože je lahko znak slabokrvnosti, podhladitve, acidoze,nepravilnega
delovanja srca ali drugih bolezenskih dogajanj.
o Modrikava ali cianotična koža pomeni pomanjkanje kisika.
o Marmorirana koža in bel trikotnik okrog ust se lahko pojavita pri naporih ob joku
ali prehranjevanju. Če se znaka pojavita v mirovanju, ju je potrebno skrbno
spremljati.
o Napetost (turgor) kože – ob pravilni prehrani je koža gladka, napeta in voljna.
Celjenje popka pozorno spremljamo.
o Poškodbe kože – kefalhematom ali odrgnine oskrbimo po aseptičnem postopku
(ibid., 18).
Dokler popek ne zaceli, novorojenčka le umivamo. Uporabljamo toplo vodo in blage, pH
nevtralne pripomočke brez konzervansov, arom in barvil. Kreme in losjone uporabljamo le
v majhnih količinah, saj ovirajo dihanje kože in jo obremenjujejo. V kožnih gubah in med
prsti kožo skrbno osušimo, da ne pride do poškodbe le-te in razvoja glivic. Nohte
novorojenčku strižemo samo izjemoma, če so zelo dolgi, kar se zgodi pri prenošenem
otroku (Capurro, 2004).
 Skrb za oblačenje in slačenje
Novorojenčka toplo oblečemo, da zmanjšamo izgubo toplote. Otrokova oblačila naj bodo
iz mehkega bombaža in primerne velikosti (ibid., 18).
 Skrb za gibanje in ohranjanje želene lege
Novorojenčku menjavamo telesno lego (levi bok, desni bok) in ga pestujemo. Na boku naj
leži s spodnjo roko pred telesom, da se ne zvrne na trebuh. Na trebuhu lahko leži dojenček
samo pod nadzorom, ker se poveča nevarnost nevarne smrti v posteljici. Novorojenčka
dvigamo vedno iz bočnega položaja in ga tudi polagamo na bok (najprej bok, potem
glavica). Gibanje spodbujamo ob pestovanju, previjanju in ukvarjanju z otrokom.
Pri zdravstveni negi upoštevamo pravilno rokovanje (angl. handling) in s tem spodbujamo
razvoj normalnih gibalnih vzorcev (ibid., 19).
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 Skrb za spanje in počitek
Novorojenček ima veliko potrebo po spanju. Običajno spi 18–20 ur dnevno. Prebuja naj se
na 3– 4 ure. Otrok v tem obdobju spi toliko, kot mu velevajo fiziološke potrebe. Po porodu
potrebuje otrok mir.
 Skrb za izogibanje nevarnostim v okolju
V bolnišnici ogroža otroka prenos bolnišničnih okužb prek kože. Obiskovalci in
zdravstveno osebje z okužbami naj se novorojenčku ne približujejo ali naj nosijo zaščitno
masko. Zlasti je pomembno umivanje rok pred dotikom z otrokom. Pomembno je
prepoznavanje možnih težav, kot so aspiracija in nesreče, in preventivno ukrepanje.
Otroka nikoli ne puščamo samega na previjalnem pultu, zapiramo zaščitno ograjico pri
ležišču ipd. (ibid., 19).
 Komunikacija, odnosi z ljudmi, izražanje čustev in potreb
Novorojenček komunicira z jokom. Z njim pokaže, da je lačen, da ima bolečine ali je slabe
volje. Materi je lažje, če pozna pomen otrokovega obnašanja. Vedeti mora, da otrok, ki je
nemiren, se upira, zeha ali joka, potrebuje mir.
Tesna povezanost med otrokom in materjo spodbuja otrokov zdrav čustveni razvoj. K temu
pripomorejo telesni stik in bivanje v istem prostoru (»rooming in«). Želja vseh je, da se
mati posvojiteljica in otrok čim prej združita, da otrok začuti materino toploto in zaščito ter
da se vzpostavi njuna povezava z dotiki, poslušanjem, gledanjem, masažo,…(ibid., 19).
Zato, če je le mogoče, posvojiteljico sprejmemo v porodnišnico in jima omogočimo
skupno bivanje za čimprejšnjo in čim boljšo vez.
 Učenje in pridobivanje znanja
V porodnišnici vključimo mamo posvojiteljico v zdravstveno nego novorojenčka, da sta
čimprej samostojna. K sodelovanju pritegnemo tudi očeta, da je materi v pomoč.
Kontinuiranost zdravstvene nege otroka zagotovimo z obiskom patronažne medicinske
sestre na domu, ki nudi strokovno pomoč pri zdravstveni negi otroka (ibid., 20).
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5.1.3 Vrednotenje zdravstvene nege
Učinkovitost intervencij zdravstvene nege za novorojenčka in družino določamo s stalnim
opazovanjem, vrednotenjem in dokumentiranjem. Pri tem upoštevamo naslednja
priporočila (Hoyer, 2000):
o Opazujemo otrokovo barvo in redno merimo vitalne znake.
o Pozorni smo na znake okužbe.
o Preverjamo identifikacijsko zapestnico in zaporedno št. novorojenca, izvajanje
profilaktičnih ukrepov in presejalnih testov.
o Spremljamo otrokovo zmožnost prehranjevanja in ga tehtamo.
o Spremljamo izločanje in odvajanje.
o Opazujemo otrokov vzorec spanja.
o Ocenjujemo stanje njegove varnosti.
o Spremljamo interakcijo otroka in družine.
Vse negovalne intervencije pri novorojenčku beležimo v medicinsko in negovalno
dokumentacijo.
5.2 Zdravstvena vzgoja posvojiteljev
Starši posvojitelji od medicinske sestre prejmejo spodaj opisana navodila za negovanje in
prehranjevanje novorojenca, tako v ustni obliki kot v obliki demonstracije, vse dokler
praktičnega znanja ne osvojijo. Z nasveti in izkušnjami jim pomaga prepoznati določena
stanja pri novorojencu.
5.2.1 Skrb za oskrbo popka
Pri novorojencu nego popka mama opravi enkrat dnevno ali ob vsakem previjanju. Pri tem
uporabi s fiziološko raztopino namočen zloženec. V kolikor je popek še svež, je najbolje,
če novorojenca povija tako, da je plenica pod popkom (Sredanovič et al., 2008, str. 24).
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5.2.2 Skrb za kopanje novorojenčka
Kopanje novorojenčka je priporočljivo, ko se popek popolnoma zaceli in odpade. Do takrat
novorojenčka mama umiva s pomočjo mokrih krpic, zložencev. Za kopanje si izbere čas, ki
ji ustreza. Prostor, v katerem ga bo kopala, mora biti primerno ogret (24-26ºC) in brez
prepiha. Pripravi si ves potreben material: plenice, kopalno rokavico, brisačo, kremo,
krtačo za lase, kopalno kad z vodo primerne temperature (36-37ºC) in oblačila. Da se bo
novorojenček počutil varnega, ga v vodo položi ovitega v plenico, ki jo nato odstrani. Za
kopanje je najbolj primerna navadna voda, po potrebi pa lahko uporabi blag otroški
šampon, ki ne vsebuje dišav in podobnih dodatkov. Pri vsakem umivanju kožo dobro osuši,
predvsem v kožnih gubah. Kožo tudi vedno zaščiti z zaščitnimi olji ali kremami (ibid., 24).
o Vsako oko posebej očisti – od zunanjega proti notranjemu kotičku – s kosmom vate,
pomočenim v toplo vodo.
o Novorojenca pokrije z brisačo, da mu bo toplo, odkrije samo predel, ki ga umiva. S
toplo, vlažno krpo in blagim čistilnim izdelkom za dojenčke (kot je kopel za telo in
lase) po vrsti umije rokice, nogice, trebušček, spolovilo in ritko. Popek očisti
posebej s sterilnim zložencem, pomočenim v čisto vodo.
o Če ima novorojenček lase, jih umije s kopeljo za telo in lase ter spere z vodo.
o Potem otroka osuši v enakem vrstnem redu, kot ga je umila. Temeljito in nežno ga
obriše in zavije v suho brisačo s kapuco (Karumbi et al., 2014.).
5.2.3 Skrb za nego lasišča
Na otrokovem lasišču se lahko pojavi skorjasta, luskinasta koža, ki jo imenujemo temenca.
Značilna so za to starostno obdobje in nastanejo iz odpadlega kožnega epitelija, znoja, loja
in prahu. Nastanek temenc se prepreči z rednim tedenskim umivanjem glave. V kolikor pa
so se že pojavila, jih lahko odpravi s pomočjo oljnih oblog. Prepojeno gazo z oljem položi
na temenca, glavo pa pokrijte z bombažno kapico. Najbolje, da to pusti delovati preko noči.
Skupaj z oljno oblogo se običajno odlušči tudi plast temenc. Pri kopeli zmoči lasišče z
vodo in milom in ga razčeše. Če postopek prvič ne da želenega rezultata, ga večkrat ponovi
(Sredanovič et al., 2008, str. 25).
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5.2.4 Skrb za oblačenje novorojenčka
Za večino novorojenčkov je oblačenje in slačenje neprijetno, kar včasih pokažejo z jokom.
Ob prijetni sobni klimi naj bo oblečen v dve plasti oblačil in sicer srajčko in majčko ter
hlačke s stopali. Kapa v prostoru ni priporočljiva, razen kakšno uro po kopanju, umivanju
lasišča (ibid., 25). V vsakem primeru mama skrbi, da ga ne ohladi ali pregreje.
5.2.5 Previjanje novorojenčka
Pred previjanjem si mama umije roke. Dojenčka nikoli ne sme pustiti samega na previjalni
mizi ali površini, zato si vedno vnaprej pripravi: čisto plenico, čistilne brisače (ali
bombažno vato in vodo), plastično vrečko, v katero odvrže umazano plenico, kremo za
ritko, sveža oblačila za dojenčka (za vsak primer).
o Položi dojenčka na ravno, mehko in varno podlago. Če uporablja previjalno mizo
(zelo priročna v primeru malih nezgod!), z eno roko ves čas drži dojenčka. Ne
izpusti ga niti za trenutek!
o Odlepi trakova in odstrani plenico. Trakova zaviha, da se ne bosta kam prilepila
(vključno z dojenčkom!).
o Z robčkom očisti spolovilo in ritko v tem vrstnem redu – pri dečkih in deklicah.
Zvije umazano plenico in jo odloži. Pod dojenčka položi čisto plenico.
o Nanese tanko plast kreme za ritko, da kožo zaščiti pred vlago in draženjem, ki
povzročata plenični izpuščaj.
5.2.6 Hranjenje novorojenčka
Materino mleko je najboljša izbira, vseeno pa kdaj otroka mama ne more dojiti oz. pri
posvojencu nima laktacije. Otroka, ki iz različnih vzrokov ne more biti dojen, hranimo po
steklenički.
Prve štiri do pet mesecev dojenčka hranimo s prilagojenim mlekom. Njegova sestava je kar
najbolj podobna materinemu. Po šestem mesecu pa otroka hranimo z delno prilagojenim
mlekom. V njem je koncentracija beljakovin in maščob večja kot v popolnoma
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prilagojenem mleku. Otroci, ki jih hranimo izključno po steklenički, potrebujejo prve tri
mesece življenja vsak dan tako količino mleka, ki ustreza približno petini ali šestini
njihove telesne teže, od četrtega meseca pa šestini ali sedmini telesne teže (Kovacs et al.,
2000).
 Prekuhavanje vode
Kovacs in sodelavci (2000) svetujejo, da mleko za dojenčka mama pripravi za vsak obrok
posebej. Segreto sme čakati največ 30 minut, ostankov ne sme pogrevati. Vodo za
pripravljanje mleka je treba vedno prekuhati, nato pa jo ohladiti na najmanj 50 °C, preden
primeša mlečni prah. Da ji ne bi bilo treba vode prekuhavati in hladiti za vsak obrok
posebej, prekuha enkrat ali dvakrat na dan večjo količino in jo ohlajeno shrani v čisti
termovki.
 Upoštevanje navodila proizvajalca
Način priprave in količina mleka, ki jo otrok glede na svojo starost potrebuje, sta natanko
navedena na ovoju izdelka. Mlečnega prahu ne raztaplja s krepkim stresanjem stekleničke,
saj s tem nastajajo zračni mehurčki, ki lahko pri dojenčku povzročijo napenjanje in s tem
bolečine v trebuščku. Bolje je, da prah in vodo pomeša z žlico z dolgim ročajem ali z
vilicami. Vedno vzame toliko prahu, kot je navedeno v navodilu proizvajalca. Pazi, da
mleko ni prevroče; primerna temperatura je 37 °C. Toploto preveri s kapljico mleka na
zapestju, kjer si merimo srčni utrip. Če kapljico na koži občuti prijetno toplo, ima mleko
primerno temperaturo (Kovacs et al., 2000).
 Hranjenje po steklenički
Tudi pri hranjenju s stekleničko nastajajo med starši in otrokom prijetni občutki ter
medsebojna navezanost. Otroka pri hranjenju drži čim bližje. Ustvari mirno okolje in si
vzame dovolj časa. Otrok naj leži na roki napol vzravnan, glava naj bo v komolčnem
pregibu, telo pa v naročju. Paziti mora, da je glava vedno višje od telesa. Stekleničko drži
tako, da je duda vedno polna mleka, sicer otrok požira zrak (Kovacs et al., 2000).
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 Najpomembnejši napotki za hranjenje po steklenički:
o Mleko za dojenčke pripravi za vsak obrok posebej, ostankov ne sme pogrevati.
o Vodo za pripravljanje mleka je treba vedno prekuhati, nato pa jo ohladiti na
najmanj 50 °C.
o Mlečnega prahu ne raztaplja s krepkim stresanjem stekleničke, saj s tem nastajajo
zračni mehurčki, ki pri dojenčku lahko povzročijo napenjanje.
o Primerna temperatura mleka je 37 °C. Toploto preverimo s kapljico mleka na
zapestju, kjer si merimo srčni utrip.
o Otrok naj leži na roki napol vzravnan, glava naj bo v komolčnem pregibu, telo pa v
naročju. Paziti mora, da je glava vedno višje od telesa.
o Stekleničko drži tako, da je duda vedno polna mleka, sicer otrok požira zrak.
o Kupi stekleničko s širokim vratom in ravne oblike, saj jo je lažje čistiti.
o Duda mora imeti posebno majhno odprtino – če drži polno stekleničko poševno
navzdol, sme skozi odprtino kaniti le po ena kaplja na sekundo.
o V prvih šestih do osmih mesecih je treba stekleničke in dude po uporabi dosledno
čistiti in prekuhavati (Kovacs et al., 2000).
 Steklenička in duda
V prodaji so proti vročini odporne stekleničke in plastenke. Plastenka je lahka in se ne
more razbiti, kar nas lahko zapelje, da jo prepogosto prepustimo otroku. Toda ne pozabimo,
da stalno sesanje dude pospešuje zobno gnilobo. Mama kupi stekleničko s širokim vratom
in ravne oblike, saj jo je lažje čistiti. Prava duda je tista za čaj ali mleko s posebno majhno
odprtino. Kadar drži polno stekleničko poševno navzdol, sme skozi odprtino kaniti le po
ena kaplja na sekundo.
Gumijaste dude imajo bolj hrapavo površino kot silikonske in otrok jih v ustih čuti kot
kožo, zato jih ima večina otrok raje. Zaradi pogostega prekuhavanja postanejo v nekaj
tednih mehke in lepljive, takrat jih zamenja z novimi. Silikonske dude so zelo gladke, zato
jih veliko otrok ne mara. Pri prekuhavanju se komaj kaj spremenijo, vendar jih je treba
kljub temu zamenjati z gumijastimi, ko otroku zrastejo zobje. Krepek ugriz zadošča, da
otrok silikonsko dudo poškoduje ali celo odgrizne košček, ki ga nato požre, lahko pa mu
zaide tudi v sapnik (Kovacs et al., 2000).
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5.2.7 Merjenje telesne temperature
Če se mami zdi, da ima dojenček vročino, mora najprej vedeti, kako mu jo izmeriti.
Vročina je temperatura nad 37,5°C. Vročina je pri majhnih otrocih pogosta, vendar
običajno blažja. Če je otrokov obraz na dotik vroč in je otrok rdeč ali se poti, ima morda
vročino. Temperaturo lahko preveri s termometrom. Če jo meri pod pazduho, je normalna
temperatura okrog 36,4°C. Pod jezikom je malo višja, okrog 37 °C. Vrednosti lahko rahlo
odstopajo.
o Dojenčkom, mlajšim od 4 tedne, merimo telesno temperaturo z elektronskim
termometrom pod pazduho.
o Otrokom, starim od 4 tedne do 5 let, merimo temperaturo po eni od naslednjih
metod:
 z elektronskim termometrom pod pazduho,
 s termometrom za enkratno uporabo pod pazduho,
 z infrardečim ušesnim termometrom (vedno pozorno preberite navodila).
o Čelni termometri so nezanesljivi, ker pokažejo samo temperaturo kože in ne telesa,
zato ne dajejo natančnih meritev otrokove telesne temperature.
o Otrokom do pet let merimo telesno temperaturo v ustih ali ritki samo izjemoma, če
ne gre drugače (Johnson & Johnson Consumer Europe, 2015).
5.2.8 Otroški jok
Jok je način izražanja novorojenca. Pomeni izražanje različnih nelagodnosti. Včasih je
izraz lakote, drugič osamljenosti ali občutka mraza. Sčasoma se starši naučijo prepoznavati
oblike joka. Tako kot ima otrok več razlogov za jok, je treba tudi jok tolažiti na različne
načine. Včasih je potrebno dati otroku občutek varnosti, drugič ga je treba nahraniti ali
previti. Neutolažljiv jok je lahko tudi izraz resnega obolenja in zahteva strokovno obdelavo
(Sredanovič et al., 2008, str. 26).
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5.2.9 Trebušni krči
Otrok neutolažljivo joka, se krči, povzdiguje noge, išče in hkrati odklanja hranjenje.
Pogosto ga jok izčrpa in omagan zaspi. »Kolike« so najpogosteje posledica nepravilnega
režima hranjenja. Pogosto vzroka ne ugotovimo. Otroku lahko starš pomaga s temeljitim
podiranjem kupčka, trepljanjem po hrbtu ali trebuhu. Pretirano tresenje ali zibanje otroka
še dodatno razdraži. Mama ga poskusi pomiriti z bližino in toplino. Občasno pomagajo
tudi kopeli v topli vodi. Na tržišču je več različnih zdravil proti trebušnim krčem, ki naj jih
predpiše le zdravnik pediater po predhodnem temeljitem pregledu otroka (ibid., 27).
5.2.10 Polivanje
Polivanje je normalen pojav. Običajno nastane par minut po hranjenju, lahko pa tudi tik
pred naslednjim obrokom, ko otroka vzdignemo iz ležečega položaja. Izrazito je takrat,
kadar podiranje kupčka ni učinkovito. Običajno mine v dveh mesecih. Preprečimo ga s
pravilno tehniko hranjenja, pri kateri otrok ne požira veliko zraka (nepravilno pristavljanje
pri dojenju, prevelika odprtina na cuclju pri hranjenju po steklenički) in z ustrezno
dvignjenim vzglavjem otrokovega ležišča. Otrok potrebuje pregled pri zdravniku, če bruha
v loku ali če je polivanje tako izrazito, da ne pridobiva na telesni teži (ibid., 27).
5.2.11 Pestovanje
Raziskave kažejo, da dojenčki, ki se več pestujejo, bolje rastejo in manj jočejo. Ker pa
mišice na novorojenčkovem vratu še niso povsem razvite, mamo poučimo, da mu podpre
glavico, ko ga dvigne. Tudi ko ga drži v naročju, mora glavico nasloniti na rame ali jo
podpreti z drugo roko. Nekaterim staršem se zdi dojenček še bolj varen v kenguruju ali ruti
z obročem (Johnson & Johnson Consumer Europe, 2015).
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5.2.12 Tolaženje
V prvih treh mesecih večina dojenčkov joka v povprečju dve uri na dan. Čeprav jok starše
vznemirja, je povsem normalen pojav. Da bi dojenčka lahko potolažila, najprej poskuša
odkriti, kaj ga muči. Je lačen? Ima vetrove? Ga je treba previti? Je čas, da zadrema? Ga
vznemirja hrup, svetloba ali dejavnosti okrog njega?
Če so vzrok neugodja lakota, vetrovi ali mokra plenica, je rešitev očitna. Zaspanega ali
vznemirjenega dojenčka se najlažje umiri tako, da se ga prisloni na rame in nežno ziba.
Mama naj poje, mu nežno prigovarja – umiri s tihim glasom. Pomaga tudi, če ga nežno
drgne po hrbtu. Preizkusi naj različne položaje, dokler ne najde takega, ki obema najbolj
ugaja. Upošteva pa tudi naslednje: v prvih tednih se novorojenček ne more veliko gibati,
zato lahko z jokom opozarja, da mu je v zibelki neudobno. Nežno ga premakne, vendar
zaradi varnosti med spanjem vedno položi v delno bočni položaj.
Če novorojenček vztrajno joče ali je mama kakorkoli zaskrbljena, se posvetujte s
patronažno babico ali pediatrom (Johnson & Johnson Consumer Europe, 2015).
5.2.13 Padci
Vsak padec ali udarec na trdo podlago lahko povzroči resne poškodbe. Najbolj sta
izpostavljena glava in trebuh. Otrok se po padcu močno prestraši, nato prične glasno jokati.
Mama otekline na mestu poškodbe blaži s hladnimi obkladki. Kadar je poškodba bolj resna,
je nujen pregled pri zdravniku. Znaki težje poškodbe so lahko krvavitev, bledica,
neutolažljiv jok, prekomerna zaspanost in izrazita razdražljivost otroka (Sredanovič et al.,
2008, str. 26).
5.2.14 Masaža dojenčka
Raziskave kažejo, da masaža sprosti dojenčke, izboljša njihove spalne navade in jih pomiri,
ko so vznemirjeni. Masaža otroka naj traja okrog 15 minut v topli in mirni sobi, lahko tudi
z nežno glasbo. Uporaba losjona ali olja zmanjša trenje in naredi masažo bolj pomirjujočo,
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vendar naj mama uporablja izdelek, ki je dovolj blag za občutljivo kožo otroka. Losjon ali
olje naj nanese na dlan v velikosti kovanca in podrgne dlani, da se enakomerno razporedi.
o Položi dlani – Mama začne masažo tako, da nežno položi dlani na dojenčkov
trebušček. Ta tehnika se uporablja pred masiranjem kateregakoli dela telesa.
Dojenček se bo počutil varen in užival v dotiku.
o Nogice – Z eno roko mama nežno drži dojenčkov gleženj. Drugo roko položi na
vrh dojenčkovega stegna, z njo objeme stegno in potem z roko zdrsne do gležnja.
Izmenično z vsako roko ponavlja čvrste in hkrati nežne ritmične gibe.
o Trebušček – Ko se dojenčkov popek zaceli, pomaga blaga masaža pri prebavi in
težavah v trebuščku. Mama najprej položi dlan na trebušček. Če je dojenček v
plenicah, z obema rokama izmenjaje nežno treplja trebušček.
o Hrbet – Mama tesno drži dojenčka na prsih in mu masira hrbet. Začne na vratu in
nadaljujte v smeri ritke.
Z redno masažo bo mama postopno odkrila rutino, ki bo obema najbolj ugajala (Johnson &
Johnson Consumer Europe, 2015).
5.2.15 Skrb za dojenčkove prve noči
Ko bosta starša otroka pripeljala domov, bosta ugotovila, da se njegov vzorec spanja zelo
razlikuje od njihovega. Novorojenčki veliko spijo – večina kar od 16 do 18 ur na dan –
vendar nikoli več kot tri do štiri ure zapored. V prvih mesecih bo dojenček zaspal in se
prebujal ob vseh urah dneva (in noči!). Pogosto prebujanje je normalno. V prvih tednih se
mora mama hitro odzvati – v 30 sekundah do minute. Večina novorojenčkov se ne more
sama umiriti. Kasneje, ko dojenček zraste – ko je star približno štiri mesece – mu lahko
starši dajo priložnost, da se sam umiri.
Novorojenček se lahko prebudi zaradi različnih razlogov, najpogosteje pa zaradi lakote ali
ker ga je treba previti. Ko ga starši bolje spoznajo, bodo vedeli, kdaj in kako hitro se
morajo odzvati na nenadne spremembe v njegovem spalnem vzorcu – lahko so znak
bolezni, hitrejšega razvoja ali bolečine ob rasti zobkov (Johnson & Johnson Consumer
Europe, 2015).
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5.2.16 Spanje na hrbtu
Da bi se zmanjšala nevarnost sindroma nenadne smrti, starš dojenčka vedno položi na
hrbet in ne na trebuh, novorojenca na bok. Spati mora na trdi vzmetnici, posteljnina ne sme
biti puhasta ali v preveč plasteh, v posteljici ne sme biti plišastih igrač, blazin ali posteljnih
vložkov (Johnson & Johnson Consumer Europe, 2015).
5.2.17 Razlikovanje med dnevom in nočjo
Čeprav je dojenček v prvih tednih zelo nepredvidljiv, naj se nauči, da je noč namenjena
spanju, dan pa igri. Ko dojenček čez dan spi, mama pusti prižgane luči in govori z
normalnim glasom. Po hranjenju ali previjanju ga spodbuja tako, da se pogovarja z njim,
premika rokice in nogice ali mu kaže igračke. Zvečer pa ugasne luči ali uporablja nočna
svetila, dojenčka nahrani in previje čim bolj mirno in v tišini; namesto z besedami se
pogovarja z dotikom. Kmalu bo opazila, da najdlje spi ponoči (Johnson & Johnson
Consumer Europe, 2015).
5.2.18 Vzpostavitev večerne rutine
Dojenčki imajo radi rutino. Morda bodo starši začeli vzpostavljati rutino pred spanjem že
tako zgodaj, da postavijo temelje za mesece, ki pridejo. Na primer: novorojenčka navadijo
na toplo kopel, nežno, pomirjujočo masažo ter mir in tišino pred spanjem. Novorojenček se
bo sprostil in lažje zaspal (Johnson & Johnson Consumer Europe, 2015).
5.3 Skrb medicinske sestre za biološke starše
O' Reilly (2009) izpostavlja, da je pogoj za dobro delo z biološkimi starši prav spoštovanje
njihovega osebnega dostojanstva. Medicinska sestra mora izhajati iz dejstva, da je vsak
človek edinstven, kar mora upoštevati pri spoštovanju in doživljanju dostojanstva, še
posebej para ki otroka odda v posvojitev.
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Spoštovanje pacientovega dostojanstva je za medicinsko sestro moralna zapoved, ki jo
narekuje tudi kodeks etike, vendar je za izpolnjevanje načela kodeksa "v vseh stanjih in ob
vsakem času," potrebno ustrezno znanje. Najmočnejše orodje, ki ga medicinske sestre
lahko uporabimo za ohranjanje dostojanstva pri pacientih, smo same s svojimi občutki in
čustvi, ki jih lahko koristno uporabimo za razumevanje pacientov. V času njihove
ranljivosti jih obravnavamo močne, vredne in pomembne (Šmitek, 2003).
Človek lahko občuti nedostojanstvo kot lastno ogroženost, nespoštljivost, neenakost, kot
ponižanje, zanemarjanje, nemoč. Vse to spremljajo negativna čustva žalosti, užaljenosti,
jeze, strahu in malodušja. In to so čustva, ki so prisotna pri starših, ki otroka oddajajo v
posvojitev. Šmitek (2003) meni, da dostojanstvo žensk, ki otroka oddajo v posvojitev,
lahko ohranjamo s splošnim kulturnim vedenjem, z obravnavanjem na način, ki ohranja
njihovo integriteto, s spoštovanjem žensk kot enakovrednih partnerjev v medsebojnem
odnosu, ki ima pravico in avtonomijo, s spoštovanjem žensk kot "drugega", ki je
individualno in neponovljivo bitje, ter z izkazovanjem določenih formalnosti in razdalje do
pacienta, ki medicinskim sestram omogoča tudi telesne stike, ki sicer niso običajni v
medsebojnih odnosih.
Po podatkih Simmondsa in Likisa (2005) so ravno medicinske sestre tiste prve, ki srečajo
žensko z neplanirano in nezaželeno nosečnostjo, kar predstavlja 49 % vseh nosečnosti.
Ljudje si predstavljajo, da odda otroka v posvojitev najstnica, ki jo je zapustil partner, pa
vendar se to zgodi le v 25 % vseh primerov. Največkrat sestavlja profil matere, ki odda
otroka v posvojitev, ženska v srednjih dvajsetih letih, ki že ima kakšnega otroka
(Donaldson Adoption Institute, 2006).
Ženske vstopijo v zdravstveni sistem v različnih obdobjih svoje nosečnosti. Za svetovanje
biološki materi mora medicinska sestra vešča svetovanja in imeti mora popolno znanje o
možnostih, ki jih ženski nudi določena država, hkrati pa mora imeti izdelan svoj vrednostni
sistem (O' Rielly, 2009; Simmonds in Likis, 2005).Če se ženska že tekom zgodnje
nosečnosti, da otroka odda v posvojitev, mora medicinska sestra to upoštevati pri izdelavi
načrta zdravstvene nege. Največkrat so to medicinske sestre zaposlene v ginekološki
ambulanti, ki jih ženska, ki otroka oddaje v posvojitev obiskuje (Glogovšek, 2013, str. 29).
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6 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
6.1 Raziskovalno vprašanje
Glede na navedeno problematiko in cilje diplomskega dela zastavljamo naslednje
raziskovalno vprašanje:
Raziskovalno vprašanje 1: Ali je posvojitelj prejel dovolj informacij s strani medicinske
sestre o oskrbi novorojenčka?
6.2 Raziskovalne metode
Bistvo diplomskega dela temelji na teoretičnem pogledu obravnavanega področja. Podatke
za teoretičen del naloge smo pretežno dobili iz virov domačih in tujih avtorjev. Podatke v
empiričnem delu diplomskega dela smo pridobili na podlagi študije primera matere, ki je
posvojila otroka. Izvedli smo kvalitativno raziskavo. Podatke smo zbrali z metodo
intervjuja ob predhodnem pisnem soglasju posvojitelja. Obravnavano področje smo
predstavili z metodo deskripcije. Analiza in interpretacija podatkov je temeljila na metodi
prikaza in analize intervjuja.
6.2.1 Raziskovalni vzorec
Raziskovalni vzorec zajema eno osebo, ki je pred slabim letom posvojila otroka.
6.2.2 Postopek zbiranja podatkov
Posvojitelja smo intervjuvali v bolnišničnem okolju, kjer je potekal proces posvojitve.
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6.2.3 Raziskovalno okolje
Študija primera je potekala v domačem okolju posvojitelja, v Mariboru.
6.2.4 Čas raziskave
Intervju je potekal v aprilu 2016.
6.2.5 Etični vidik
Pri izvedbi intervjuja so bila upoštevana vsa načela Kodeksa etike v zdravstveni negi in
oskrbi Slovenije. Osebi, ki je bila intervjuvana, smo razložili naš namen in upoštevali vidik
anonimnosti.
6.3 Intervju
Demografski podatki
o intervju s prostovoljko, staro 41 let, ženskega spola, iz štajerske regije,
visokošolske izobrazbe, zaposleno,
o intervju je bil izveden v Mariboru, aprila 2016,
o obdelava podatkov v aprilu 2016.
Vprašanja
Zakaj ste se odločili za posvojitev?
Po večkratnih neuspelih donositvah mi je uspelo roditi sina. Kmalu po rojstvu je bilo
razvidno, da je zelo bolan. Še danes ne vemo natančno, za katero boleznijo je bolehal,
zagotovo za neko vrsto metabolopatije. Dnevno smo se vsi skupaj borili za njegovo
življenje, skušali izboljšati kvaliteto le-tega, kolikor je bilo v naši moči.
Po devetnajstih mesecih se je najin sin poslovil. Tako, kot smo z ljubeznijo živeli vsi
skupaj, sva z ljubeznijo premagala izgubo otroka. Čeprav je bilo naše skupno obdobje zelo
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burno in intenzivno,je bila ljubezen vedno nad bolečino. Najin sin je v naših srcih zapustil
tako bogato zapuščino, da zavestno nisva čutila potrebe po drugem otroku. Pa vendar nam
je bilo dano v življenju živeti v dvoje in v troje. Ko nas je kar nekaj prijateljev vprašalo,
zakaj ne posvojiva otroka, sva tudi sama začela o tem resno razmišljati. In takrat so nam
naproti prišli vsi ključni ljudje, njihova imena, naslovi, telefonske številke,... Brez
pričakovanj sva se odločila, da narediva vse potrebno za našo srečo.
Prosim, opišite vašo pot od odločitve za posvojitev do same posvojitve.
Najprej sva obiskala CSD Maribor in povprašala o postopku posvojitve. Prvi pogovor sva
opravila s pristojno referentko za posvojitev in prejela nadaljnja navodila o procesu
posvojitve. Razgovori so se odvijali dvakrat mesečno po dogovoru, sledil je psihološki test
in obisk CSD na domu. V obdobju osmih mesecev sva opravila vse potrebne razgovore,
zbrala vso potrebno dokumentacijo in pridobila odločbo, da sva primerna za posvojitev
otroka. To je bila za naju zelo pozitivna izkušnja in mnenja sva, da bi jo moral izkusiti
vsak, ki načrtuje družino. Najprej sva se usmerila v tujino, z željo posvojiti otroka v Afriki,
saj je kazalo, da bo to najlažja pot. Mirno in strpno smo si dopisovali in čakali na zeleno
luč. Zaradi izbruha ebole so se postopki v Afriki upočasnili, najina ideja in želja pa
ohladila. Minili so meseci in leta in ko sva končno delila mnenje, da sva si sama zadostna,
sva prejela klic. CSD je povprašal,če smo posvojili otroka v tujini, hkrati pa nam ponudili
možnost posvojitve v Sloveniji. No, takrat je šlo zares in ta trenutek je neverjeten,
nedojemljiv in ga je težko opisati. Kolikor je bilo mogoče, so nam predstavili možnosti
posvojitve in opisali dano situacijo. Najina odločitev je bila, seveda, posvojiti otroka. Vse
do takrat sva morala potrpežljivo in zbrano, brez pričakovanj, čakati na otrokovo rojstvo in
mamino dokončno odločitev. Zgodila se je. Še isti dan otrokovega rojstva naju je
referentka CSD Maribor povabila na prvo srečanje z novorojencem.
Kdo vas je poučil o negi novorojenca?
Vse potrebno o negi novorojenca sem izvedela od sester, ki so skrbele za najinega otroka v
porodnišnici, seveda, šele po rojstvu otroka. Po dogovoru z njimi sem prihajala v
porodnišnico in se učila otroka negovati in tudi z njim rokovati. Najprej sem jih pri
njihovem delu z najinim posvojencem opazovala, naslednji dan sem se pod njihovim
nadzorom že preizkusila sama. V času otrokovega bivanja v porodnišnici sem prejela vse
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potrebno (obleka, hrana, pripomočki za nego,...). Za otroka je skrbelo osebje intenzivne
nege novorojenca vse do večera pred odpustom, ko so me sprejeli na porodniški oddelek,
naju skupaj namestili v sobo z namenom, da se bolje spoznava, da ga samostojno negujem,
hranim in zanj skrbim. Sestre so z mano nesebično delile vse njihove izkušnje in mi
pomagale s praktičnimi nasveti.
Vam je bilo predstavljeno hranjenje novorojenca?
Že pri drugem srečanju z otrokom sem otroka pod sestrskim nadzorom samostojno
nahranila po steklenički, obrok je bil že pripravljen. O načinu priprave nadomestnega
mleka in higieni stekleničk so me sestre poučile teoretično, praktično pa ne, saj pripravo
mlečnih obrokov za novorojence vršijo v mlečni kuhinji. Pojasnile so mi možnosti
razpoložljivih mlečnih formul, pomen in načine podiranja kupa in seveda, pomen spanja.
Posebej so poudarile dojenja in sesanja oz. pogosto pristavljanje otroka na dojko, neglede
na to, da moje telo na to ni pripravljeno. Seznanjenja sem bila tudi z možnostjo
suplementarnega dojenja.
Ste prejeli ustrezna navodila o oskrbi novorojenca na domu?
Navodila so bila jasna in praktična, kot že rečeno, so me sestre poučile o prehranjevanju
(že opisano pri 4. vprašanju). Priporočile so mi pripomočke za nego, svetovale o ureditvi
domačega okolja, me seznanile z obiskom patronažne sestre in me opomnile, da otroku
čimprej izberem pediatra. Prav tako sem prejela recept za vitamin D3 in potrebno
dokumentacijo ob odpustu.
Ste dobili jasna navodila, kam po nasvet in pomoč v primeru težav po odpustu iz
porodnišnice?
Seveda, prejela sem termin prvega pregleda v neonatalni ambulanti v bolnišnici in številko
telefona, na katero so dosegljivi 24 ur na dan v primeru težav. Seznanili so me, da do
prvega meseca starosti otroka pomoč prejmem v porodnišnici, kasneje pa pri izbranem
pediatru ali na urgentni službi.
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Kako pomembna je po vašem mnenju vloga medicinske sestre pri posvojitvi?
Njena vloga je pri celotnem procesu zelo pomembna in praktična. Nastopi v trenutku
največje negotovosti in čustvene stiske. S svojo suverenostjo in spodbudo pomagajo
premagati neznano in strah, s svojim znanjem in praktičnimi nasveti pa ti omogočijo, da
hitreje in samozavestneje sprejmeš in opravljaš vlogo starša, ki je nastopila tako nenadoma.
So vaša pričakovanja v odnosu do medicinske sestre izpolnjena?
Vsa moja pričakovanja so izpolnjena. S svojimi izkušnjami in dobro voljo so v tem
kratkem času, ki smo ga vsi skupaj imeli na voljo, nesebično dan in noč pomagale,
svetovale in odgovorile na vsa naša vprašanja za lažji samostojni začetek. Za vsa ostala
vprašanja, ki niso bila v njihovi pristojnosti, pa so nas usmerile na pravi naslov.
Prosim opišite vašo izkušnjo z medicinskimi sestrami, ki so sodelovale v procesu
posvojitve.
Zdravstveno osebje Enote intenzivne nege novorojenca in pristojna referentka CSD
Maribor naju povabijo in pričakajo ob otroku, namenjenemu nama. Težko ubesedim ta
trenutek. V mojem srcu bo to vedno trenutek resnice, ljubezni, težko dojemljiv,
neoprijemljiv, podarjen in kar naenkrat je tam. Nanj se pripravljaš, vsaj misliš, da se! Vse
je še lepše, kot sem si predstavljala. Pa vendar, moje telo me ne uboga, roke se mi tresejo,
srce razbija. Medicinske sestre, takrat na delovnem mestu, mi pomagajo razbiti led, me
nežno povabijo k otroku, mi ga predstavijo in povsem potrpežljivo sprejmejo moj odziv.
Počakajo, da se ga dotaknem, ga pobožam. Zagotovijo nam zasebnost in naju povabijo v
prostor za dojenje, naju posedejo in nežno položijo otroka v naročje. Ostanemo sami.
Trenutek, tako dragocen. Še same, čustvene, poskrbijo, da ga imamo le zase. Vsake toliko
le povprašajo, če kaj potrebujemo. Potrpežljivo počakajo in ocenijo, kdaj je čas, da se
pogovorimo o praktičnih zadevah. Ko se zbereva, ko sva pripravljena sploh razmišljati,
steče pogovor o načinu sodelovanja v prihodnjih dneh. Praktično nama svetujejo, kako se
najbolje organiziramo doma, kaj vse nemudoma potrebujeva, kdaj se ponovno srečamo in s
kakšnim namenom. Sestre predlagajo, da ob prihodnjem snidenju poizkušam že sama
nahraniti otroka po steklenički. To tudi realiziramo. V službi so druge uslužbenke, pa
vendar vesele srečanja in pripravljene, da izvedemo dogovorjeno. Vse natančno povedo in
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mi pokažejo. Se že hraniva. Sestra se diskretno umakne, a vseeno z budnim očesom
opazuje, kako nama gre. Odgovarja na vsa moja vprašanja in opozori na situacije, ki so mi
neznane. Vse pojasni, me pouči. Mi pokaže, kako podremo kup in razloži, zakaj je to
pomembno. Ko otroka uspešno nahranim, ga položim v posteljico, se od njega poslovim, s
sestrami pa se dogovorim za naslednje snidenje, ko bom opazovala negovanje najinega
otroka. Ob srečanju ima sestra že vse pripravljeno za nego. Ko jo demonstrira, vse pojasni,
svetuje. Spodbuja me, da pripravim plenice in oblačila, ki jih na lastno željo prinesem od
doma. Otroka pod nadzorom sama oblečem, ga vzamem v naročje in v dojilnici v miru
pestujem. Samostojno ga nahranim po steklenični. Na moja vprašanja vedno prijazno in
razumljivo odgovarjajo. Skupaj z zdravnikom pediatrom se dogovorimo za sprejem v
porodnišnico z namenom, da se z otrokom bolje spoznava, da znam pri otroku prepoznati
in zadovoljiti njegove osnovne potrebe, da lahko gremo domov bolje pripravljeni.
Naslednji dan sem sprejeta v porodnišnico, kjer zame skrbijo sestre oddelka za
perinatologijo. Vse mi že gre lažje, urim se v hranjenju, negovanju, opazovanju,
prepoznavam nove situacije, porajajo se nova vprašanja. S sestrami vse lepo in mirno
rešujemo. Naslednji dan sodelujem, kot vse ostale mame, pri vseh pregledih, ki jih opravijo
pred odpustom. Od zdravnika in sester prejmem natančna in jasna navodila in
dokumentacijo ob odpustu. Razidemo se z najlepšimi željami in osebje mi da možnost, da
se lahko v primeru težav na njih obrnemo 24 ur na dan.
7 INTERPRETACIJA IN RAZPRAVA
Posvojitev je ena najboljših možnih oblik varstva otroka, ki iz kakršnihkoli razlogov ne
more živeti s svojimi biološkimi starši. V posvojitev se sme dati le otrok, čigar starši so
neznani, umrli, ali če so pred pristojnim organom privolili, da dajo otroka v posvojitev, in
otroci staršev, ki jim je odvzeta roditeljska pravica. Vodilo centra za socialno delo, ki
posvojitev izvaja v skladu z Zakonom o zakonski zvezi in družinskih razmerjih je, da s
posvojitvijo sledimo predvsem otrokovim koristim.
Posvojitelj je lahko samo polnoletna oseba, ki je vsaj 18 let starejša od posvojenca.
Posvojitelj ne more biti oseba, ki ji je odvzeta roditeljska pravica, poslovna sposobnost in
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oseba, ki ne daje jamstva, da bo izvrševala roditeljsko pravico v otrokovo korist. Nikogar
ne more posvojiti več oseb, razen če sta posvojitelja zakonca in skupaj posvojita otroka.
S partnerjema ali zakoncema, ki sta zainteresirana za posvojitev otroka, se opravi socialno
varstvena storitev prve socialne pomoči, v kateri sta seznanjena z namenom posvojitve,
postopkom, pogoji, možnostmi in doktrini strokovnega dela na področju posvojitev. Par, ki
se odloči, da bo podal vlogo za posvojitev otroka, vloži vlogo na krajevno pristojni center
za socialno delo. Vlogi mora biti priložen življenjepis, potrdilo o osebnem dohodku za
zadnje tri mesece in zdravniško potrdilo ter upravna taksa. Po uradni dolžnosti pa center v
postopku pridobi še izpisek iz rojstne matične knjige, izpisek iz poročne matične knjige,
potrdilo o državljanstvu, potrdilo, da niso odvzete roditeljske pravice in da ni v kazenskem
postopku, potrdilo da ni odvzeta poslovna sposobnost oz. da ni pod skrbništvom. Pri oceni
primernosti za kandidata za posvojitev sodelujeta univerzitetni diplomiran socialni delavec
in univerzitetni diplomirani psiholog, par pa je vključen v individualno in skupinsko
pripravo na posvojitev. Po zaključeni individualni pripravi na posvojitev, se za par izdela
mnenje o primernosti za sprejem otroka v posvojitev. V kolikor par izpolnjuje pogoje za
posvojitev otroka, se uvrsti na listo kandidatov za posvojitev.
Dela in naloge na področju posvojitev obsegajo poleg izvajanja javnih pooblastil tudi
strokovno delo z otrokovo matično družino in otrokom, individualno in skupinsko pripravo
parov na posvojitev, pomoč pri vzpostavljanju kontaktov med posvojenim otrokom in
njegovimi roditelji po posvojitvi, osebno pomoč v smislu svetovanja in druge naloge (CSD
Maribor, 2014).
V diplomskem delu smo predstavili družino posvojiteljev in z opravljenim intervjujem
ugotovili, da je bilo sodelovanje staršev posvojiteljev z medicinsko sestro in kliničnim
okoljem uspešno in da ima otrok vse pogoje, da se normalno socializira v domačem okolju,
v vrtcu in med svojimi vrstniki.
Z analizo strokovne literature in intervjuja smo prišli do odgovora na zastavljeno
vprašanje.
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Raziskovalno vprašanje 1: Ali je posvojitelj prejel dovolj informacij s strani medicinske
sestre o oskrbi novorojenčka?
Z opravljenim intervjujem smo ugotovili, da je posvojitelj prejel dovolj informacij s strani
medicinske sestre o oskrbi novorojenčka, tako da je mami in otroku zagotovljena
zdravstvena in psihična varnost v domačem okolju. Tekom hospitalizacije je bila mama
poučena o kompletni negi novorojenčka ter o izvajanju kontinuirane zdravstvene nege v
sodelovanju med porodnišnico in patronažno službo.
Mama dobi tudi priporočilo, da se po treh do štirih tednih po porodu oglasi na pregled s
svojim novorojenčkom v posvetovalnici ter da čimprej izbere osebnega pediatra.
8 SKLEP
Kaj v realnosti pomeni biti nebiološki starš? Kakšni so resnični občutki in čustva, dileme,
izkušnje? Je drugače ali je enako, kot če se ti otrok rodi? Si bolj negotov ali celo bolj
pripravljen na vlogo starša? Je odnos do otroka, ki ni tvoje krvi, manj jasen? Kdaj in kako
se otroku pove, da je posvojen? Ali želi poiskati svoja biološka starša? Pa strah, da nosi s
seboj dedno bolezen? Je proces posvojitve res dolga in negotova pot? Ali posvojitev otroka
iz tuje dežele prinaša dodatno negotovost? Lahko posvoji vsakdo? Se želja po družini s
posvojenim otrokom uresniči ali se lahko sanje razblinijo in se z otrokom ne povežeš, se ne
čutiš biti njegov starš? Delikatnim vprašanjem, povezanim s posvojitvijo, ni konca
(Zemljak, 2016).
Ne glede na spremembe na mnogih področjih družbe posvojitev otroka na žalost še vedno
velja za nekaj nenavadnega, skorajda nezaželenega. Že dolgo vemo, da ogromno
slovenskih parov, ki imajo težave s plodnostjo, čaka na posvojitev, tudi po več let, nekateri
pa se zatekajo po otroke celo v tujino. Ob tem se soočajo s številnimi logističnimi,
administracijskimi, upravnimi in konec koncev tudi finančnimi ovirami. Da ne govorimo o
čustveni izkušnji. Ko beremo njihove zgodbe o dolgotrajnih in pogostokrat zelo zapletenih
in celo mukotrpnih postopkih posvojitev, dobi človek občutek, kot da se jih kaznuje, ker si
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želijo otroka. Kot da celoten sistem namenoma deluje proti njim, v bistvu pa samo želijo
zagotoviti družino otroku, ki je nima, sebi pa starševstvo, ki ga po naravni poti niso mogli
doseči.
V razmislek navajamo dejstvo, da se tako družba kot sistem končno premikata in pričenjata
obravnavati posvojitev kot obliko starševstva, enakovredno biološkemu starševstvu. Želja
po starševstvu namreč ne bi smela biti povezana zgolj z rojstvom lastnega otroka, pač pa
na isti ravni tudi s posvojitvijo. Ko se par odloči za starševstvo, bi ta v sodobni družbi
moral imeti sistemsko enako dostopni obe možnosti: rojstvo in posvojitev.
Omenjena problematika ne bi smela biti odrinjena na stran zaradi reševanja
trenutnih ekonomskih in gospodarskih razmer. Omogočanje ustreznega življenjskega
okolja otrokom je namreč ravno toliko ali celo bolj pomembno za prihodnost vsake države,
ki misli resno s svojim razvojem (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake
možnosti, 2014).
Pridružujem se mnenju večine, da Slovenci zmoremo toliko racionalnega razmišljanja, da
v skrbi za te otroke lahko presežemo predsodke in staro ustaljeno mišljenje glede
posvojitev. Vsi otroci si zaslužijo ljubeč dom, ki je stalen, ne le začasen. In posvojitev je
lahko tudi prva izbira, ne samo rešitev.
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Priloga – Vprašalnik za intervju
Spoštovani
Sem Božena Potočnik, študentka Fakultete za zdravstvene vede, Univerze v Mariboru.
Pred Vami je vprašalnik, s katerim za potrebe diplomskega dela z naslovom Doživljanje
vloge medicinske sestre s stališča posvojitelja izvajam raziskavo. V ta namen vas lepo
prosim, da izpolnite anonimni vprašalnik, ki je namenjen izključno za izdelavo
diplomskega dela.
Vsi vaši podatki in odgovori mi bodo v veliko pomoč, zato se vam za sodelovanje že
vnaprej lepo zahvaljujem.
S spoštovanjem, Božena Potočnik.
Ime in priimek (začetnice):___________________________________________________
Datum rojstva:_____________________________________________________________
Spol;____________________________________________________________________
Kraj bivanja:______________________________________________________________
Stopnja izobrazbe:__________________________________________________________
Zaposlitveni status:_________________________________________________________
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Zakaj ste se odločili za posvojitev?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Prosim, opišite vašo pot od odločitve za posvojitev do same posvojitve.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Kdo vas je poučil o negi novorojenca?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Vam je bilo predstavljeno hranjenje novorojenca?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Ste prejeli ustrezna navodila o oskrbi novorojenca na domu?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Ste dobili jasna navodila, kam po nasvet in pomoč v primeru težav po odpustu iz
porodnišnice?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Kako pomembna je po vašem mnenju vloga medicinske sestre pri posvojitvi?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
So vaša pričakovanja v odnosu do medicinske sestre izpolnjena?
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Prosim opišite vašo izkušnjo z medicinskimi sestrami, ki so sodelovale v procesu
posvojitve.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
